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RESUMO

Diante da gravidade da pandemia de COVID-19 e da consequente necessidade de medidas
sobre o padrao de difusao territorial da doenga para balizamento de tomadas de decisao, o
trabalho tem o objetivo de identificar de que forma fatores de proximidade social
extramunicipal condicionam o grau de exposigdo das populagdes nos diferentes municipios
brasileiros ao risco de contaminagao por SARS-CoV-2. Para tanto, foram analisados dados
referentes a hierarquia urbano-regional, concentragdo populacional, volume de riqueza,
integracdo territorial por transito de bens e pessoas, bem como graus de relevancia de
turismo, comparando-os com as notificagdes realizadas entre 25 de fevereiro e 11 de maio
de 2020. Os indicadores selecionados, com excegao do PIB per capita, apresentam relagdo
clara com padrbes temporais de exposi¢do a introdugdo do virus na populagdo dos
municipios brasileiros. Observa-se uma ldgica topoldgica de difusdao, em que, a despeito da
distancia, os municipios primeiramente afetados sdo aqueles com os mais altos graus de
proximidade social extramunicipal, sendo seguidos por aqueles em seu entorno imediato. O
trabalho contribui com a discussdo sobre o padrdo de difusdo da COVID-19 ao apontar
indicadores e limiares que delimitam classes de municipios com distintos graus de
exposi¢ao ao risco ao longo do tempo.

Palavras-Chave: COVID-19. Coronavirus. Indicadores de Gestdo Territorial. Proximidade
Social.

ABSTRACT

Given the severity of the COVID-19 pandemic and the consequent need for measures on
the pattern of territorial diffusion of the disease, to guide decision-making, the study aims to
identify how factors of extra-municipal social proximity condition the degree of exposure of
populations in different Brazilian municipalities to the risk of contamination by SARS-CoV-2.
Therefore, through data science and geoprocessing tools, data regarding urban-regional
hierarchy, population concentration, volume of wealth, territorial integration by transit of
goods and people, as well as degrees of relevance of tourism were analyzed, comparing
them with the notifications made between February 25 and May 11, 2020. The selected
indicators, except for GDP per capita, present a clear relationship with temporal patterns of
exposure to the introduction of the virus in the population of Brazilian municipalities. A

Recebido em: 27/05/2020
Aceito para publicagdo em: 18/08/2020.

DOI:_http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16055064 Hygeia v.16 p. 199-219, 2020 pagina 199



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
mailto:augustogeog@gmail.com
mailto:carolbvaz@gmail.com
mailto:lnno.noronha@gmail.com
mailto:edugeo@ufpr.br

Augusto dos Santos Pereira
Caroline Busatta Vaz de Paula
Lucia de Noronha

Eduardo Vedor de Paula

Pandemia e territério: ritmo de difusdo da Covid-19 entre
municipios brasileiros de 25 de fevereiro a 11 de maio de 2020
de acordo com fatores de proximidade social extramunicipal

topological logic of diffusion is observed, in which, despite the distance, the municipalities
first affected are those with the highest degrees of extramunicipal social proximity, being
followed by those in their immediate surroundings. As a result, the work contributes to the
discussion about the diffusion pattern of COVID-19 by pointing out indicators and thresholds
that delimit classes of municipalities with different levels of exposure to risk over time.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Territorial Management Indicators. Social Proximity.

INTRODUGAO

Em meio a pandemia de COVID-19, com diversos casos nacionais e internacionais de colapso de
sistemas de saude, e diante do drastico crescimento do nimero de novos casos e de 6bitos no Brasil,
além de seus efeitos nos habitos quotidianos e condigbes socioecondmicas (ONU, 2020), emerge a
necessidade de parametros que informem a sociedade e autoridades publicas sobre medidas de
prevengdo em graus variados de risco de contaminagédo (OMS, 2020a).

Com vistas a melhor alocacao de recursos, a orientagdo de protocolos de medidas por parte de
diversos atores (prefeituras, empresas, agentes de saude etc.), as autoridades de salude necessitam
de informagbes consistentes acerca do padrdo espaco-temporal de evolugdo da epidemia; de
modelos de sua distribuicdo territorial em cenarios futuros; de pressdo sobre infraestrutura para
atendimento de saude; além de efeitos socioeconémicos, em especial sobre as parcelas mais
vulneraveis da populagdo, como aqueles dependentes de programas de assisténcia social, os
moradores de favelas e outros tipos de ocupagdes irregulares ou aqueles que fazem parte do elevado
contingente de desempregados no atual cenario econdémico.

Nesse contexto, o territério municipal encontra-se em evidéncia na politica de enfrentamento da
expansdo da COVID-19, uma vez que ela se encontra altamente embasada em recomendacgdes de
isolamento social, proibicdo de aglomeragdes, além do fechamento de comércios e servigos nao-
essenciais, 0 que demanda decisdo precisa dos gestores locais, além de langar inUmeras incertezas
sobre o futuro préoximo para a vida social, econémica e para a saude publica no seu interior.

Diante desse cenaério, o presente trabalho foi construido a partir do objetivo de identificar de que
forma fatores de proximidade social extramunicipal condicionam o grau de exposicao das populacdes
nos diferentes municipios brasileiros ao risco de contaminagéo por SARS-CoV-2.

O recorte de analise sao os municipios brasileiros. O Brasil apresenta 5.570 desses entes federativos
de terceiro grau, que contam com sua autonomia politica, administrativa e orgamentaria, dotados de
competéncia sobre assuntos de interesse local, com limites territoriais nos quais deve haver,
legalmente, uma sede urbana. Usualmente sua jurisdicdo se encontra também em &rea rural, com
poucos exemplos de municipios que apresentam 100% de area urbana.

Tal exercicio se justifica pela necessidade de identificagdo do comportamento de variaveis que
possam servir para a modelagem da disseminagao geografica da epidemia em tela; pela necessidade
de geracdo de informacdo para tomadores de decisdo; e pela necessidade de monitoramento do
desenvolvimento geografico da epidemia, sobretudo em momentos futuros, em que sera necessario
identificar métodos seguros de relaxamento gradual de medidas de distanciamento/isolamento social.

A hipétese, diante desse quadro, foi de que medidas de hierarquia urbano-regional, concentracao
populacional, volume de riqueza, integracdo territorial por transito de bens e pessoas, bem como
graus de relevancia de turismo conformam indicadores que delimitam grupos de municipios com
diferentes graus de exposigéo ao risco de inser¢do da COVID-19 em seu territério em menor intervalo
de tempo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com vistas a atingir o objetivo de identificar a forma como fatores de proximidade social
extramunicipal condicionam o grau de exposicdo das populagbes nos diferentes municipios
brasileiros ao risco de contaminagédo por SARS-CoV-2, adiante encontra-se uma revisado da literatura
sobre as caracteristicas infecciosas, epidemiolégicas e clinicas da COVID-19, bem como de conceitos
da Geografia da Saude pertinentes a sua anélise.
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Caracteristicas Infecciosas, Epidemiolégicas e Clinicas da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, 27 casos de pneumonia com etiologia desconhecida surgiram em
Wuhan, provincia de Hubei, China. Quatro dias apds o surgimento dos primeiros relatos (03/01/20), o
numero de casos dessa doenga havia subido para 44. No dia 07 de janeiro de 2020, um novo tipo de
coronavirus foi identificado na amostra de nasofaringe de um paciente pelas autoridades chinesas.
Esse virus respiratério, posteriormente, seria denominado de SARS-CoV-2, causador da doenca
intitulada COVID-19 (GE et al., 2020). No dia 11 de margo do corrente ano, dada a rapida expansao
do novo coronavirus pelo mundo e sua presenca em cerca de 114 paises, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou estado de pandemia (WHO, 2020).

O numero de pessoas acometidas pelo SARS-CoV-2 tem crescido de forma exponencial desde o
surto da COVID-19, até a propagacdo mundial (HUANG et al., 2020). A relagdo entre um paciente
sabidamente infectado e o niUmero de pessoas que este paciente consegue infectar, ou seja a taxa de
transmissibilidade de um virus (nimero basico de reprodugcdo - R0O), € comumente utilizada para
estimar a média do numero de casos secundarios gerados a partir do caso primario em uma
populacao suscetivel (LANA, 2020). A taxa de transmissibilidade é reflexo, principalmente das
caracteristicas bioldgicas do virus bem como da suscetibilidade do hospedeiro. As estimativas de RO
para SARS-CoV-2, variam de 1,6 a 4,1, isto &, cada paciente positivo para SARS-CoV-2 poderia
contaminar em média, entre 1 a 4 pessoas (READ et al., 2020; LIU et al., 2020). Quando comparado
com o Influenza A H1IN1pdm09, observa-se que esta variagdo (R0) gira em torno de 1,3 e 1,8, o que
justificaria a tamanha disseminagéo da atual pandemia (INFOGRIPE, 2020).

Pacientes com COVID-19 podem apresentar quadros clinicos variaveis, desde infeccoes
assintomaticas e leves (80% dos casos), a infecgbes graves e criticas (15 e 5% dos casos
respectivamente) (ROKNI et al., 2020). Nos casos assintomaticos, ndo ha qualquer sintoma clinico,
porém o teste de PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction) para SARS-CoV-2
€ positivo. A progressado para quadros graves de COVID-19 pode levar principalmente a sintomas
respiratérios. No entanto, sintomas cardiovasculares, gastrointestinais, neurolégicos, hematoldgicos,
entre outros tém sido descritos (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; VELAVAN; MEYER, 2020). Ja nos
casos criticos, o paciente pode vir a apresentar principalmente sindrome de angustia respiratoria
aguda (SARA) e alteragdes vasculares trombogénicas, exigindo o suporte de uma Unidade de
Terapia Intensiva com a necessidade, entre outras, de ventilacdo mecéanica e anticoagulagéo
terapéutica (ZHANG et al., 2020). A mortalidade de adultos nos casos criticos pode ser superior a
50% (BULUT; KATO, 2020).

A pandemia de SARS-CoV-2 é unica tendo em vista algumas peculiaridade notaveis do virus, como a
sua alta afinidade com receptores que sao expressos por quase todos os tipos celulares do corpo
humano, chamados receptores da angiotensina-convertase-enzima-2 (ACE-2) o que multiplica muito
a sua capacidade de infecgdo e de produzir doenga, aumentando as chances de contaminagéo de
outros individuos (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Além disso, as proteinas de superficie do SARS-
CoV-2 (spike proteins) sao proteinas muito glicosiladas e por isso apresentam baixa imunogenicidade
o que dificulta o seu reconhecimento pelo sistema imunoldgico do paciente, aumentando ainda mais o
tempo de doenga e o de eliminagao de particulas virais pelos infectados, perpetuando assim a
pandemia. Em terceiro lugar, seu possivel recente salto de um animal para os humanos determina
uma taxa de 100% de suscetiveis, visto que a populacdo mundial, como um todo n&o havia ainda
entrado em contato com o SARS-CoV-2. Por ultimo, a alta viabilidade no ambiente externo e,
finalmente, a resposta imune adaptativa atrasada ao virus significam que os pacientes sao vetores
desse virus por longos periodos. Sendo assim, todos esses fatores podem contribuir para a
disseminacéo rapida e sustentada do virus (COSSARIZZA et al., 2020).

COVID-19, Proximidade Social e o Espaco Geografico

Para a analise da difusao territorial da COVID-19, cujas caracteristicas infecciosas, epidemioldgicas e
clinicas foram expostas acima, é relevante que se realize uma suscinta revisdo do conceito de
espago geografico e do papel da pesquisa em Geografia da Saude, o que deve embasar a
identificacdo dos caminhos metodoldgicos pertinentes ao objetivo do presente trabalho.

Nesse sentido, é preciso se destacar que os estudos de Geografia da Saude tém crescido no Brasil
nas Uultimas décadas (JUNQUEIRA, 2009). No que tange aos trabalhos relacionados ao
comportamento geografico de doencas infecto-parasitarias, a contribuicdo da disciplina tem sido
ainda mais marcante a partir da constatacdo de que modelos uni-causais, baseados apenas na
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exposicao a agentes etiolodgicos, séo insuficientes para a explicagdo da difusdo dessas doengas, o
que requer uma abordagem multicausal, em que as condi¢des ambientais e sociais sejam levadas em
conta (LEMOS; LIMA, 2002).

De fato, a concepgdo de espago tomada nos estudos de saude e epidemiologia atestam um
movimento que parte de um cenario inicialmente mais bioldgico e natural, estatico, para um mais
suscetivel a alteracbes, até uma concepgao que reifica o papel das dinamicas sociais em suas
relagbes com as condigdes naturais (SILVA, 1997).

Assim sendo, fatores sociais (acesso a atendimento de saude, condigbes socioecondmicas,
infraestrutura, entre tantos outros), associados as condigbes ambientais e aos fatores etioldgicos,
com sua particular distribuicdo geografica, sdo considerados nas analises sobre a incidéncia de
doengas infectocontagiosas. Isso traz particular atengao sobre o quadro urbano, em que, muitas
vezes, condigdes socioecondmicas precarias se associam a um ambiente significativamente
adensado e com problemas de saneamento basico, em que condi¢cdes de insalubridade podem ser
facilitadoras no processo de difusdo de doencas.

Nessa perspectiva, a distribuicdo desigual dos diversos objetos geograficos, tanto naturais como
sociais, gera um contexto caracterizado por condigbes geograficas que contribuem para diferentes
niveis de exposigao das populagbes a fatores desencadeadores de doencas infectocontagiosas. Isso
nao se da somente a partir da localizagdo desses objetos, mas de sua interconexdo, por inUmeros
tipos de transito, sobretudo de pessoas.

Por essa razao, é pertinente a concepgao de Milton Santos (1978), para quem o espago geografico é
formado por fixos e fluxos, ou seja, por objetos geograficos (cidades, fazendas, pontes, estacdes de
metrd, infraestruturas, florestas, bosques, pracas etc.), e por deslocamentos e intercambios
(informacdo, comandos, significados culturais, energia, bens, capital, pessoas etc.), de tal forma que
as dindmicas sociais condicionam o espago, ao mesmo tempo que por ele sdo condicionadas,
dialeticamente.

Assim, entende-se que os condicionamentos do espago geografico sobre os processos sociais
podem ser uma chave explicativa particularmente importante para a presente pesquisa, uma vez que
os estudos apontam para a preméncia de dindmicas da sociedade no processo de difusdo da
epidemia de COVID-19, sobretudo no que tange a questdes de proximidade/afastamento social.

O monitoramento da COVID-19 em centenas de paises e os estudos cientificos relacionados
sugerem que, em meio a inexisténcia de vacina ou de tratamento medicamentoso de elevada eficacia
para o impedimento de morbidade grave, ou para recuperagao rapida do paciente, ha uma relevancia
das estratégias de afastamento/isolamento social para controle da doenca (OMS, 2020c; LEWNARD;
LO, 2020). Conforme a OMS:

Medidas de distanciamento social e fisico visam a retardar a propagagéo da doenga
pela interrup¢do de cadeias de transmissdo do COVID-19 e impedindo que novas
aparegcam. Essas medidas garantem distancia fisica entre as pessoas (de pelo
menos um metro) e reduzem o contato com superficies contaminadas, ao mesmo
tempo que incentivam e sustentam a conexdo social virtual dentro das familias e
comunidades. As medidas para o publico em geral incluem a introducédo de arranjos
de trabalho flexiveis, como teletrabalho, ensino a distancia, reducdo de
aglomeracao, fechamento de instalagdes e servicos ndo essenciais, blindagem e
protecdo para grupos vulneraveis, restricdes de movimento local ou nacional e
medidas de permanéncia em casa, e reorganizagao coordenada das redes de saude
€ servigos sociais para proteger os hospitais. As medidas sdo utilizadas em conjunto
com medidas protetivas individuais contra o COVID-19, como lavagem frequente das
maos e etiqueta da tosse (OMS, 2020c, s/p.).

Assim, ao se reconhecer o espago geografico ndo somente como produto da sociedade, mas como
um condicionante de seus processos e dindmicas, tem-se que diversos fixos e fluxos que
caracterizam esse espago podem servir de elemento explicativo tanto para a proximidade social,
como para a consequente difusao territorial de uma doencga altamente infecciosa como a COVID-19.

Nesse sentido, é possivel se conceber que fatores como hierarquia urbana, patamar populacional,
producédo de riqueza, infraestrutura para transporte de passageiros, mobilidade de cargas e o turismo,
desigualmente distribuidos entre os municipios brasileiros, podem compor fatores que permitem
maior ou menor proximidade social entre os residentes de cada um dos territérios municipais com

DOI:_http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16055064 Hygeia v.16 p. 199 -219, 2020 pagina 202



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064

Augusto dos Santos Pereira
Caroline Busatta Vaz de Paula
Lucia de Noronha

Eduardo Vedor de Paula

Pandemia e territério: ritmo de difusdo da Covid-19 entre
municipios brasileiros de 25 de fevereiro a 11 de maio de 2020
de acordo com fatores de proximidade social extramunicipal

individuos residentes alhures, seja no Brasil ou no exterior. Por essa razdo, no presente trabalho,
elementos geograficos que indiquem potencial aumento de interagdo entre populag¢des para além dos
limites municipais sdo chamados de fatores de proximidade social extramunicipal.

MATERIAIS E METODOS

Tendo-se observado que a COVID-19 é uma doenca com alta transmissibilidade, o que reifica a
importancia de condigdes geograficas que promovem maiores niveis de proximidade social fisica, foi
adotada uma metodologia calcada no agrupamento de municipios segundo fatores de proximidade
social extramunicipal e identificagdo da proporgdo de municipios afetados (a0 menos um caso
notificado) nesses grupos, entre 25 de fevereiro e 11 de maio de 2020, conforme boletins de casos
confirmados. Para operacionalizagdo da pesquisa, foram utilizadas as fontes de dados, etapas de
trabalho, técnicas e recursos descritos adiante.

Dados e Fontes

Para a contagem do numero de casos, utilizou-se o levantamento feito por COTA (2020), que leva em
conta as notificagbes contabilizadas nos boletins de cada estado brasileiro. Pela utilizagdo dessa
fonte, visou-se a que o trabalho contornasse possiveis temeridades no trato dos dados da epidemia
por parte de autoridades, como foi apontado por matérias jornalisticas nacionais e internacionais,
como se pode ver em BBC NEWS (2020).

Além dos casos notificados por municipio brasileiro, buscaram-se outros dados que possam compor
verdadeiros fatores de proximidade social extramunicipal, ou seja, elementos que afetam o grau
segundo o qual individuos da populagao residente em um municipio tém possibilidade de entrar em
contato social mediado por proximidade fisica com aqueles residentes em outros municipios
brasileiros, ou mesmo no exterior, 0 que é considerado elemento de exposi¢ao ao risco de introdugao
da COVID-19 no municipio. Nesse sentido, foram utilizadas medidas de hierarquia urbana, patamar
populacional, produgao de riqueza, transito de mercadorias, transporte de passageiros e turismo.

Assim, optou-se por utilizar os dados de hierarquia urbana dos centros urbanos ligados a cada
municipio como um dos fatores de proximidade social extramunicipal. Em estudos urbano-regionais, o
conceito de hierarquia urbana, foi desenvolvido a partir da contribuicdo de autores como Walter
Christaller (1933), Berry e Garrison (1958) e Rochefort (1966), significando a estrutura de distintos
graus de centralidade em uma rede urbana, de maneira que a crescentes niveis de complexidade de
servicos correspondem maiores areas de influéncia dos centros urbanos. Dessa forma, a regido de
influéncia formada por essa integracdo urbana em rede é o espaco de transito de conhecimento, de
recursos e, também, de pessoas, com as mais diversas finalidades (negécios, compras, lazer,
atendimento de saude, servicos publicos etc.), fendmeno que sera tanto maior quanto mais
expressiva for a complexidade e a capacidade de atragdo dos maiores centros urbanos.

Nesse interim, foram obtidos dados do estudo Regides de Influéncia das Cidades — REGIC,
elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), que € a base em que se
encontram as analises sobre a rede urbana do Brasil e sua configuragdo em onze classes
hierarquicas: grande metropole nacional; metrépoles nacionais; metropoles; capitais regionais (A, B e
C); centros sub-regionais (A e B); centros de zona (A e B) e centros locais.

Entre as medidas que podem auxiliar a identificar fatores de proximidade social extramunicipal,
considerou-se que maiores patamares populacionais significam, na pratica, aumento do numero de
pessoas que, em suas diversas atividades quotidianas, podem contatar pessoas residentes alhures.
De fato, a relagédo entre patamar populacional e a disseminacdo da COVID-19 ja foi identificada em
trabalhos como o de Heroy (2020), que identificou que as cidades com maiores patamares
populacionais tendem a chegar primeiro nas fases mais agudas do ciclo epidémico. Assim sendo,
utilizou-se a estimativa de populagdo municipal, a partir dos dados oficiais do IBGE (2019).

Além do fator populacional, € de se esperar que a dimensdo econdmica tenha relagdo importante
com a difusdo de uma pandemia como a COVID-19. As atividades econémicas podem ser fatores
geradores de complementaridades territoriais, com diferentes niveis de fluxos entre os municipios, no
interior dos paises, e deles com o exterior, 0 que pode corresponder diferentes niveis de proximidade
social extramunicipal. Assim, foram geradas classes de municipios por tamanho do seu Produto
Interno Bruto — PIB — e por PIB per capita, para 2017, conforme dados do IBGE (2017).

Ainda por conta da énfase do presente trabalho em classificar os municipios a partir de condi¢des
que possam gerar maiores niveis de proximidade social para além os limites municipais, pareceu
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conveniente a identificagdo do volume de transito de mercadorias entre os municipios do Brasil, e
deles com o exterior. Produtos diversos partem e chegam aos municipios por diversos modais, tais
como dutos (no caso de derivados de petrdleo, por exemplo), trens, navios, avides e caminhdes,
alguns desses mobilizando uma quantidade significativa de pessoas em transito, que, eventualmente,
podem se tornar vetores de transmissdo de doengas infectocontagiosas. No que tange as trocas
comerciais entre municipios brasileiros, no entanto, tem-se restricdo de acesso aos dados por sigilo
fiscal das bases do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestagdo de Servigos — ICMS. Por
outro lado, os dados de exportagdo/importacdo dos municipios sdo acessiveis em plataforma do
Ministério da Economia, Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC, 2020).

Avancando sobre fatores de proximidade social extramunicipal, parece bastante razoavel a
concepgao de que ela seja também condicionada pela mobilidade de pessoas por meio dos servigos
de transporte de passageiros. Em relagao aos servigos rodoviarios e hidroviarios, optou-se por utilizar
o indice de proximidade, medida que visa a identificar quanto cada né na rede rodoviaria/hidroviaria
esta ligado aos demais, por numero de viagens de passageiros, conforme a pesquisa de Ligagdes
Rodoviarias e Hidroviarias (IBGE, 2016).

A respeito dos dados sobre transporte aeroviario, foi utilizada a base da Agéncia Nacional de Aviagao
Civil (ANAC, 2020), que informa o numero de passageiros em transito em cada aeroporto no Brasil.
Ressalva-se que, em alguns casos, a base de dados foi alterada, de maneira que os passageiros de
alguns municipios, foram atribuidos a outros, que tendem a ter maior proporgcdo de participagao
efetiva nas origens e destinos. Assim, passageiros de Guarulhos e de Sao José dos Pinhais, por
exemplo, foram atribuidos a S&o Paulo e Curitiba, respectivamente.

Por fim, optou-se por utilizar dados de turismo como um fator de proximidade social extramunicipal.
Para tanto, foi feito uso de base do Ministério do Turismo (2019). O 6rgédo classifica os municipios
com participagdo no turismo nacional em cinco classes de relevancia, tendo como critério o nimero
de estabelecimentos e de trabalhadores formais no setor de hospedagem, mais estimativas do
namero de turistas (MINISTERIO DO TURISMO, 2020). As classes de relevancia do turismo v&o de
A, a mais alta, até a E, a mais baixa.

E importante salientar que os dados elencados tém origem em fontes oficiais consistidas. Quanto as
notificagdes, entende-se que um intervalo de tempo adequado foi abrangido a ponto de permitir que o
baixo numero de testes praticados nao configurasse um viés para os resultados.

Cabe mencionar ainda que, por convencgao internacional, as semanas epidemiolégicas sado contadas
de domingo a sabado. A primeira semana do ano é aquela que contém o maior numero de dias do
novo ano (PORTAL SINAN, 2020). Assim, no Brasil o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado e
registrado na nona semana epidemioldgica de 2020. Ante o exposto, para facilidade argumentativa
sobre as datas e periodos em que ocorrem o processo de difuséo territorial da COVID-19, a data de
25 de fevereiro é considerada, no estudo, como inicio da primeira semana do evento. Ressalva-se,
ainda, que as datas de notificagdo ndo correspondem as datas de transmissao/infecgao.

Etapas de trabalho, técnicas e recursos

O fluxo de trabalho foi caracterizado por etapas de obtencdo, tratamento, analise de dados, bem
como divulgacéo dos resultados. Em cada etapa, foram aplicadas técnicas estatisticas, de Ciéncia de
Dados e de geoprocessamento expostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas e técnicas utilizadas

Etapa Técnica

Geragéo de algoritmo de obtengédo automatica de dados on-line (webscraping) e sua

Obteng&o transformacdo em padrao matricial, condizente com operacées tabulares.

Identificacdo de valores duplicados, outliers e faltantes. Compatibilizagao e jungdo de dados de
Tratamento | giferentes bases a partir de indexacéo por codigo municipal do IBGE.
Andlise Analise exploratdria e analise de comportamento temporal por exploragao visual a partir de

graficos e mapas.

Divulgagéo Elaboracéo de ambiente interativo, on-line, de acesso publico em Pereira (2020).

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Entre os recursos computacionais utilizados para a viabilizagdo desse estudo, destacam-se o
software de geoprocessamento ArcGIS 9.3.2, as bibliotecas Pandas, Matplotlib, Seaborn e
Geopandas, em linguagem Python, para tratamento e analise de dados tabulares, além de plotagem
de graficos e de mapas tematicos. Foram utilizados Jupyter notebooks, ambientes de programagao
interativa, para geragao dos cddigos-fonte e disponibilizagdo publica on-line.

RESULTADOS: SUCESSAO DAS PRIMEIRAS NOTIFICAGOES MUNICIPAIS EM RELAGAO AS
MEDIDAS DE PROXIMIDADE SOCIAL EXTRAMUNICIPAL

Adiante sdo apresentados os resultados da pesquisa, com a identificacdo das semanas do evento
epidémico em que houve a primeira notificagdo em cada municipio afetado, ao longo do periodo
analisado, em comparagao com as medidas de proximidade social extramunicipal levantadas.

Ritmo de difusdao da Epidemia de COVID-19 entre municipios brasileiros

Apo6s quase trés meses de difusdo notificada de COVID-19 em diversos paises, o Brasil apresentou
sua primeira notificagdo, em Sao Paulo, no dia 25 de fevereiro de 2020. Em 11 de maio de 2020,
apenas 76 dias apds a primeira notificagado, o Brasil ja registrava 169.099 casos acumulados (COTA,
2020), com 11.123 o6bitos e 67.384 recuperados (MS, 2020). Trata-se de um crescimento
significativamente acelerado, o que, na data, colocava o Brasil entre os dez paises com maior nimero
de notificagbes no mundo (OMS, 2020b). O Grafico 1 mostra a quantidade diaria e acumulada de
municipios com casos notificados no pais.

Grafico 1 — Incremento diario do nimero de municipios com casos notificados no Brasil
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2008) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais ndo ha identificagdo dos municipios.

No que tange a difuséo territorial da COVID-19, nota-se que, no periodo de setenta e sete dias em
analise, houve notificagbes em 2.820 municipios, 50,6% dos 5.570 municipios brasileiros, conforme o
Grafico 1. E possivel observar, também, que, até a data, havia uma tendéncia de crescimento do
numero de novos municipios afetados por dia. Assim, em todo o periodo, houve uma média de 37
novos municipios atingidos pela COVID-19 diariamente, ao passo que, entre 1 e 11 de maio de 2020,
esse valor médio foi de 71 novos municipios com seu primeiro caso notificado. A distribuicao dos
municipios afetados pode ser vista na Figura 1.
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Figura 1 — Municipios brasileiros segundo a semana do evento em que houve a primeira notificagdo
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira.

A Figura 1 mostra que os casos de COVID-19 se encontravam distribuidos em municipios de todas as
regides do pais, com algumas porcoes territoriais ainda sem notificacdes e com grande
predominéncia de areas contaminadas a partir da sexta semana do evento (a partir de 31 de marcgo
de 2020).

Difusdo da COVID-19 entre os municipios segundo Hierarquia Urbana

A fim de identificar o papel da hierarquia urbana no controle da exposicdo das populagdes de
diferentes municipios ao risco de contaminagéo, foi elaborado o Grafico 2, que mostra a proporgao de
municipios afetados por dia, segundo a hierarquia urbana a que estdo associados. O eixo vertical
indica a razdo de municipios por classe, com maximo em 1, o que denota 100% dos municipios de
dada hierarquia com notificagdo em uma determinada data, representada no eixo horizontal. Fica
evidente, por meio do Gréfico 2, que existem ritmos bastante distintos de registros de COVID-19 de
acordo com a hierarquia urbana. De maneira geral, é possivel se notar, ao longo do tempo, uma
tendéncia de participagdo incremental da propor¢gao municipios com casos notificados conforme o
aumento de sua hierarquia.
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Grafico 2 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
hierarquia urbana associada

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios segundo hierarquia urbano-regional

1,0 +— Centro Local
=— Centro de Zona B
Centro de Zona A
+— Centro Subregional B
Centro Subregional A
Capital Regional C
Capital Regional B
0,7 Capital Regional A
Metrépole
0,6 Metrépole Nacional
Grande Metrépole Nacional

razao do nimero de municipios afetados pelo total na classe

25-02
03-03
21-04

28-04
05-0

data de notificacdo (semana do evento)

Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2008) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais ndo ha identificacdo dos municipios.

Quatro grupos com ritmos bastante distintos sdo identificados. Um primeiro grupo € formado pelos
municipios ligados a grande metropole nacional (Sdo Paulo), as metrépoles nacionais (Brasilia e Rio
de Janeiro), as metrépoles com influéncia regional (Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Curitiba, Goiania e Porto Alegre)?, capitais regionais (A, B e C), além de centros sub-
regionais A. Esse primeiro grupo apresentava entre 85,3 e 100% de seus municipios com casos
notificados de COVID-19 em 11 de maio de 2020, com um ritmo de crescimento bastante superior
durante todo o periodo de presenga de casos no Brasil. Um segundo grupo é formado por municipios
ligados a centros sub-regionais B e centros de zona A, que chegaram a proporgdes de territérios com
notificagcdes tao elevadas quanto o primeiro grupo, mas em intervalo de tempo maior, por vezes de
quinze dias. Os municipios dos centros de zona B foram afetados, proporcionalmente, em ritmo
inferior, demorando, por vezes, vinte dias, para chegar na razdo municipios afetados/total de
municipios atingida por aqueles do primeiro grupo. Em 11 de maio, 67,5% desses municipios tinham
casos registrados. Por fim, os municipios dos centros locais foram atingidos posteriormente, em
relacdo aqueles das demais categorias de hierarquia urbana. Em 11 de maio, 43,8% desses
municipios haviam sido afetados. E preciso ressalvar, no entanto, que essa é a classes com o maior
numero de municipios, o que significa um grande numero absoluto de territérios afetados (1963
municipios).

Por meio da Figura 2, é possivel observar, para um conjunto de municipios dos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo, que, de fato, essas unidades territoriais foram afetadas em
momentos distintos, segundo sua hierarquia urbana.

2 0 IBGE (2008) considera as metropoles (grande nacional, nacionais e regionais) como seus polos e classifica
0s municipios da aglomeracdo metropolitana como areas de concentragdo de populacdo. Tendo em vista a
finalidade do presente trabalho de indicar ritmos de propagacéo dos casos de COVID-19 entre os municipios de
diferentes grupos/classes, aqueles pertencentes ao entorno metropolitano foram classificados como metrépole.
Assim, a indicagédo de quase 80% dos municipios da metrépole nacional com notificagdo na ultima data se refere
a todos os municipios daquele aglomerado, conforme a classificagdo do estudo do instituto.
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Figura 2 — Parcela dos municipios dos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais,
segundo semana do evento em que houve a primeira notificacédo e a hierarquia urbano-regional
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira.

As metrépoles representadas na Figura 2, tiveram casos contabilizados no inicio da instalagdo da
pandemia no Brasil. Sdo Paulo teve casos na primeira semana, sendo, de fato, o primeiro municipio
com casos notificados, enquanto o municipio do Rio de Janeiro foi afetado na semana seguinte, e
Belo Horizonte na quarta semana.

Diversos municipios metropolitanos foram atingidos subsequentemente. No entorno de Sao Paulo,
trinta e um municipios foram atingidos entre a segunda e a quinta semana do evento, entre os quais
Ferraz de Vasconcelos, Carapicuiba, Maua, Sao Caetano do Sul, Santo André, Sao Bernardo do
Campo, Guarulhos, Osasco, Barueri, Cotia, Suzano, Vargem Grande Paulista e Mogi das Cruzes.

Ao redor do Rio de Janeiro, Niter6i, Guapimirim, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Belford Roxo,
Itaborai, Nova Iguacu, Marica, Queimados, Sado Jodo do Meriti, Mesquita, Magé e Nilépolis, entre
outros municipios, também ja apresentavam suas primeiras notificagdes antes de 30 de margo, ultimo
dia da quinta semana da epidemia.

Entre os municipios pertencentes ao espago metropolitano de Belo Horizonte, Sete Lagoas, Nova
Lima, Betim, Contagem, Sabara, Santa Luzia, Ribeirdo das Neves, Esmeraldas e Sarzedo tiveram
suas primeiras notificacées ainda no més de margo de 2020.

Uma espécie de controle da hierarquia urbana parece se delinear, também, quando se avanga para
as capitais regionais representadas na Figura 2. Em Minas Gerais, Uberaba, Uberlandia, Divindpolis e
Juiz de Fora tiveram seus primeiros casos de COVID-19 notificados entre a segunda e quarta
semanas. Varginha e Pouso Alegre, por sua vez, entraram para esse rol na quinta semana.

No Estado de Sao Paulo, capitais regionais importantes também foram afetadas ainda no més de
margo. Sao José dos Campos e Campinas apresentaram notificagdbes na 42 semana a partir do
primeiro caso registrado no Brasil, ao passo que Piracicaba, Sorocaba e Santos tiveram casos na
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semana seguinte. Em todos esses casos, os municipios do entorno tiveram notificagbes, usualmente, em
datas posteriores.

Difusdao da COVID-19 entre os municipios segundo Patamar Populacional

Para a analise da relagao entre difusdo da COVID-19 e os patamares populacionais dos municipios, optou-
se por classes de até 20 mil (3.796 municipios), 50 mil (1.101), 100 mil (349), 500 mil (276), um milhdo de
habitantes (31) e acima (17 municipios), buscando-se agrupamentos segundo ordens de grandeza
significativamente distintas, que possam encerrar dindmicas urbanas e de integracdo especificas, o que,
consequentemente, poderia interferir em seus graus de proximidade social extramunicipal. Dessa forma, a
fragdo dos municipios assim classificados pode ser observada no Grafico 3.

Grafico 3 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
numero de habitantes em 2019
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2019) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados para os quais ndo ha identificagdo dos municipios.

Por meio do Grafico 3, & possivel observar que os dois grupos de municipios com numero de
habitantes a partir de 500 mil tiveram uma vertiginosa participagdo, de maneira que, no intervalo de
aproximadamente um més, nenhum desses 48 municipios se ausentavam de notificagdo. Houve
destaque também entre os municipios com populagédo entre 100 mil e menos de 500 mil habitantes
(276 municipios), que foram todos afetados no intervalo de dois meses. Quase todos os 349
municipios com populagao entre 50 e 100 mil habitantes foram afetados, o que levou, porém, todo o
periodo analisado para ocorrer. Durante o periodo, foram afetados pela epidemia aproximadamente
78,8% dos 1.101 municipios com populacao superior a 20 mil e até 50 mil habitantes. Ja os 3.796
municipios com populagao inferior a 20 mil habitantes tiveram um periodo de baixa suscetibilidade as
notificacdes até 05 de abril. Desde entdo houve uma notavel aceleragdo de sua participacdo entre
aqueles com contaminagdes, chegando em 10 de maio a 1.374 municipios (37,3%).

Difusdo da COVID-19 entre os municipios segundo Nivel de Produgdo de Riqueza

Tendo em vista a necessidade de avaliacdo da difusdo da COVID-19 entre municipios brasileiros,
segundo classes de producéo de riqueza, foi elaborado o Gréfico 4, em que é possivel observa-los
agrupados em seis faixas de PIB: até R$ 50 milhdes (693 municipios); mais de R$ 50 a R$ 100
milhdes (1.109); mais de R$ 100 a R$ 500 milhdes (2.447), mais de R$ 500 milhdes a R$ 1 bilhdo
(561); acima de R$ 1 a R$ 5 bilhdes (597); acima de R$ 5 a R$ 10 bilhdes (65); acima de R$ 10 a R$
20 bilhdes (56); acima de R$ 20 bilhdes (42).

Essas classes foram criadas considerando a manutengéo de intervalos de grandeza suficientes para
caracterizar uma mudanca relevante de producao de riqueza entre classes e de maneira a garantir
uma minima representatividade de municipios em seu interior.
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Grafico 4 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo

PIB (R$ milhdes) em 2017
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2017) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais nao ha identificacdo dos municipios.

Pelo Grafico 4, nota-se que as trés primeiras classes, cujos municipios apresentam PIB acima de R$ 5
bilhdes, tiveram ritmo de exposi¢cao, segundo casos notificaveis, muito superior as demais, sendo aquela
que tinha 100% de seus municipios afetados (163) até 11 de maio de 2020. Os 597 municipios com PIB
entre 1 e 5 bilhdes de reais foram atingidos significativamente, de maneira que 89,6% deles ja
apresentavam casos até aquela data. As quatro classes municipais restantes mantiveram esse padrao de
menor propor¢ao de municipios afetados no final do periodo analisado.

Assim, como as medidas de hierarquia urbana e de populagdo parecem ter uma forte relagdo com o
processo de difusdo das primeiras notificagbes de COVID-19 entre os municipios brasileiros, vé-se que
existe também uma relagado importante com o PIB municipal. Para identificar se esse comportamento
persiste em relagdo ao volume de riqueza produzido e normalizado por numero de habitantes, os
municipios brasileiros foram agrupados em classes de PIB per capita, expostas no Grafico 5.

Grafico 5 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo

ios afetados pelo total na classe
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2017; 2019) e COTA

(2020)

Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais ndo ha identificagdo dos municipios.
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Dos 5.570 municipios brasileiros, 1.541 tinham PIB per capita de até R$ 10 mil; 1.748 tinham acima
de R$ 10 a R$ 20 mil, 1.126 de R$ 20 a R$ 30 mil, 594 com mais de R$ 30 a R$ 40 mil, 277 com
mais de R$ 40 a R$ 50 mil, 271 com mais de R$ 50 a R$ 100 mil e, por fim, 58 municipios com PIB
per capita acima dos R$ 100 mil.

Nota-se que essa relagdo da difusdo da COVID-19 com o nivel de riqueza parece estar mais ligada
ao volume bruto, uma vez que a diferenca de exposicdo das populagdes nos municipios em
diferentes classes de PIB per capita ndo se mostra tdo distinta ao longo do tempo, conforme mostra o
Grafico 5.

Difusdo da COVID-19 entre os municipios segundo Volume de Exportagées e Importagoes

Dado que parte significativa do transito de mercadorias pode servir como fator de mobilidade de
pessoas entre os municipios, gerando proximidade social extramunicipal e exposi¢ao da populagao
municipal ao SARS-CoV-2, o ritmo de difusdo da COVID-19 entre municipios foi analisado em relagéo
aos volumes de exportagdes e de importagdes.

E preciso destacar que a distribuicdo das exportacdes no Brasil é bastante desigual. No ano
de 2019, 3.374 municipios ndo apresentavam qualquer volume exportado; 274, até U$ 50 mil; 179,
entre U$ 50 e U$ 200 mil; 161, entre U$ 200 e U$ 500 mil; 177, entre U$ 500 mil e U$ 1 milhdo; 344,
entre 1 e U$ 5 milhdes; 347, entre 5 e U$ 20 milhdes; 237, entre 20 e U$ 50 milhdes; 177, entre 50 e
U$ 100 milhdes; 232, entre 100 e U$ 500 milhdes; 93 acima de U$ 500 milhdes. A proporgéo de
municipios afetados nessas classes, por data de notificagdo, encontra-se no

Gréfico 6.

Grafico 6 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
volume de exportagées em 2019 (U$ FOB)

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios em classes de exportagao (U$ FOB)
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em MDIC (2020) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais ndo ha identificagdo dos municipios.

Novamente um padrdo hierarquico € notavel no processo de difusdo da COVID-19 entre os
municipios brasileiros, com destaque para os quase cem municipios com exportagdo superior a R$
500 milhdes, atingidos em 93,6%, com decréscimo gradual de participacao relativa intraclasse, até
aquela sem exportacédo, que contou com 43,7% dos seus municipios (1.475 municipios) afetados,
considerando-se a data de referéncia.

No que tange as importagdes, foram criadas as seguintes classes: sem importacdo (3.548
municipios); até U$ 50.000 (420), acima de 50.000 até U$ 100.000 (115); acima de 100.000 até U$
500.000 (283), acima de 500.000 até U$ 1.000.000 (140); acima de 1.000.000 até U$ 5.000.000
(364), acima de 5.000.000 até U$ 10.000.000 (163); acima de 10.000.000 até U$ 50.000.000 (26);
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acima de 50.000.000 até U$ 200.000.000 (134); acima de 2000.000.000 até U$ 500.000.000 (64);
acima de U$ 500.000.000 (75), apresentadas no Grafico 7.

O Grafico 7 mostra como as classes acima de U$ 200 milhées em importagdo tiveram mais de 100%
de seus 139 municipios afetados pela COVID-19 até a data de referéncia, seguidos pela classe
imediatamente inferior (entre 50 e U$ 200 milhdes), com quase 95,5% de municipios (128 de 134)
afetados e pela classe de 10 a U$ 50 milhdes, com 84,4% de municipios com registros de COVID-19
(223 de 264).

Grafico 7 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
volume de importagées em 2019 (U$ FOB)

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios em classes de importagao (U$ FOB)
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em MDIC (2020) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais nao ha identificagdo dos municipios.

A difusdo da epidemia teve um grande processo de aceleragdo em diregdo aos municipios das
demais classes de importagéo, sobretudo a partir do final de margo de 2020, avangando, inclusive
sobre aqueles sem registro de importagdo. Ante o exposto, no que tange as exportagbes e
importagdes, & importante notar que a presenga da primeira contaminagdo apresenta contato com
fatores exdgenos ao respectivo municipio, pode ter alguma dependéncia do papel que os
profissionais encarregados no transito de produtos podem exercer como vetores, de maneira que 0s
distintos volumes de transito possam ter incorrido em variagdo da exposicdo dos municipios a
primeira contaminagao, ou, ainda, pode ser um fator relevante nos meses subsequentes ao periodo
levantado. Reitera-se que as medidas de importagao ou exportagao, no entanto, tém limitagdes, pois
nao indicam mobilidade de cargas em transagdes internas.

Difusdo da COVID-19 entre os municipios segundo Medidas Aeroviarias, Hidroviarias e
Rodoviarias

Enquanto as medidas de exportagdo e importacdo ndo necessariamente se encontram diretamente
ligadas a mobilidade de pessoas, visto que o aumento do volume de carga pode nao corresponder a
um aumento proporcional de pessoas que as conduzem, é adequado que sejam analisados dados de
mobilidade de pessoas por meios aeroviario, hidroviario e rodoviario, uma vez que esses podem
auxiliar a identificar as areas em que existe maior risco de chegada da COVID-19 no contexto local, a
partir de pessoas em transito nos aeroportos, nas rodoviarias € nos portos.

Como proxy do volume de pessoas em movimento nas rodoviarias e portos hidroviarios, foi utilizado o
indice de proximidade rodoviaria/hidroviaria (IBGE, 2016). No Brasil sdo 184 municipios com indice 0;
183 com indice de até 0,2; 1.382 municipios com indice entre 0,2 e 0,25; 2.285 municipios com indice
entre 0,25 e 0,30; 1.332 municipios com indice entre 0,30 e 0,35; 189 com indice entre 0,4 € 0,5 e,
por fim, 15 municipios com indice superior a 0,45. Para fins de entendimento do indice, cabe observar
que Sao Paulo detém o maior, 0,56, o que significa que a capital paulista tem ligagdes de transporte
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de passageiros com 56% dos nds da rede rodoviaria do pais (no caso dos municipios portuarios ou
de transporte intermunicipal via rios, como no Norte do pais, esse indicador também se refere as
ligagdes hidroviarias).

No Gréfico 8, observa-se que grupos de municipios com indice de proximidade mais elevado tendem
a ter maior proporgao interna de municipios afetados. Os 15 municipios com indice de proximidade
acima de 0,45 se encontravam todos afetados pela COVID-19 ainda no més de margo. O grupo
formado por aqueles em que o indice de proximidade era de 0,40 a 0,45, contou com mais de 90% de
seus 189 municipios afetados por COVID-19 (171 municipios) no ultimo dia em analise. Dos 1.332
municipios com indices de proximidade entre 0,35 e 0,40, 864 (65,6%) haviam sido afetados pela
epidemia até o limite do periodo investigado.

Grafico 8 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
indice de proximidade

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios em classes de proximidade rodoviaria/hidroviaria (U$ FOB)
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em IBGE (2016) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais nao ha identificagdo dos municipios.

Os grupos com menores niveis de proximidade apresentaram, de maneira geral, uma proporgao
menor dos seus municipios com casos confirmados, até a data limite do presente estudo, mas sem
que fosse detectavel uma relagéo linear entre diminuicdo do nivel de proximidade na classe e a
proporcao de municipios afetados. Isso ocorre por conta de algumas particularidades das medidas de
proximidade rodoviaria. Na classe de municipios sem ligagdo rodoviaria, por exemplo, vinte e nove
dos oitenta e trés municipios sem ligacdo rodoviaria direta (indice 0) que apresentaram casos de
COVID-19 estado ligados a metropoles ou capitais regionais, de maneira que, embora nao contem
com sua proépria rodoviaria, encontram-se em areas metropolitanas ou centralidades intermediarias
servidas por elas.

Seguindo-se com a analise da relagao entre o fluxo de pessoas e a difusdo da epidemia, é possivel
analisar dados de numero de passageiros em voos nacionais e internacionais, conforme apresenta o
Grafico 9.

Assim, para fins da presente pesquisa, no Brasil, somente vinte e cinco municipios contavam com
voos internacionais, que, de maneira geral, fizeram parte das primeiras levas de municipios afetados,
como é possivel se observar no Grafico 9. Dada a origem externa da COVID-19, é inegavel o papel
dos voos internacionais para a disseminagao dos primeiros casos no pais. De fato, todos os
dezesseis municipios cujos aeroportos recebem mais de 20.000 passageiros internacionais por ano
foram atingidos em menos de um més do inicio do evento epidémico.

DOI:_http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16055064 Hygeia v.16 p. 199-219, 2020 pagina 213



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064

Augusto dos Santos Pereira
Caroline Busatta Vaz de Paula
Lucia de Noronha

Eduardo Vedor de Paula

Pandemia e territério: ritmo de difusdo da Covid-19 entre
municipios brasileiros de 25 de fevereiro a 11 de maio de 2020
de acordo com fatores de proximidade social extramunicipal

Grafico 9 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
classe de passageiros em voos internacionais

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios em classes de passageiros em voos internacionais
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em ANAC (2020) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais nao ha identificacdo dos municipios.

O rol de municipios com voos domésticos € maior, com 159 no ano de 2019. Todos os dezenove
municipios com transito de mais de 1 milhdo de passageiros por ano foram atingidos até 20 de
margo. Na sequéncia, os trinta e um com transito de passageiros na ordem das centenas de milhares
até um milhdo foram atingidos até 08 de abril. As demais classes de municipios, conforme ndmero de
passageiros nacionais, também se destacam do comportamento daqueles municipios sem aeroportos
— Gréfico 10.

Grafico 10 — Razéo de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
classe de passageiros em voos nacionais

Razao de municipios com casos notificados por total de municipios em classes de passageiros em voos domésticos
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em ANAC (2020) e COTA (2020)
Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais nao ha identificagdo dos municipios.

Nota-se que as medidas de proximidade rodoviaria-hidroviaria e as de numero de passageiros em
voos internacionais ou domésticos apresentam uma grande relagdo com o processo de difusdo da
COVID-19 entre municipios brasileiros. E possivel que medidas de restricdo a mobilidade das

DOI:_http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16055064 Hygeia v.16 p. 199-219, 2020 pagina 214



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064

Augusto dos Santos Pereira
Caroline Busatta Vaz de Paula
Lucia de Noronha

Eduardo Vedor de Paula

Pandemia e territério: ritmo de difusdo da Covid-19 entre
municipios brasileiros de 25 de fevereiro a 11 de maio de 2020
de acordo com fatores de proximidade social extramunicipal

empresas de transporte rodoviario e hidroviario tomadas no Brasil tenham surtido algum efeito no
processo de difusdo municipal da COVID-19. Ainda assim, o monitoramento futuro desses
indicadores pode ser relevante, sobretudo em momentos de relaxamento das estratégias de
distanciamento/isolamento social.

Difusdo da COVID-19 entre os municipios segundo Classes de Relevancia do Turismo

O turismo, por sua intrinseca ligagdo com a mobilidade de pessoas, seja para fins de lazer ou
negoécios, seguramente tem um efeito importante na forma como ocorre a difusao territorial de uma
epidemia da magnitude da COVID-19. Por essa razao, adiante é apresentada a relagédo entre classes
de municipios segundo competitividade para o turismo e a evolugao das notificagées de COVID-19.

No ano de 2019, 2.694 municipios com alguma participagdo no setor de turismo foram classificados
segundo niveis de relevancia, enquanto os 2.876 municipios restantes néo apresentaram participacéo
notavel a ponto de entrarem no estudo do Ministério do Turismo (2019). A classe A, a mais alta, tinha
62 municipios; a B, 257; a C, 475; a D, 1522; e a E, 377.

O Grafico 11 mostra que é muito alta a correlagdo entre as classes de turismo e a proporgéo de
municipios afetados pela COVID-19, no periodo em analise, em que pese o fato de os municipios
sem classificagao terem maior participagéo tanto relativa como absoluta, quando comparados com os
municipios de classe de competitividade E.

Grafico 11 — Razao de municipios com casos notificados por total de municipios no Brasil, segundo
classes de relevancia do Turismo
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Fonte: Elaborado por Augusto dos Santos Pereira a partir de dados disponiveis em MINISTERIO DO TURISMO
(2019) e COTA (2020)

Nota: O grafico ignora uma minoria de casos reportados nos quais ndo ha identificagdo dos municipios.

Ressalta-se que o turismo € um indicador que aponta para a relevancia de um acompanhamento de
diferentes fatores no monitoramento da difusdo territorial da COVID-19. Isso porque, ao mesmo
tempo que aponta para os mesmos casos ja identificados por outras medidas (como Populagéo, PIB
e hierarquia urbana), destacando-se como elevados os casos de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador
entre outros, também aponta para a relevancia de municipios ndo evidenciados por aqueles
indicadores. Assim, os municipios como llha Bela (SP), Porto Seguro (BA) e Caldas Novas (GO),
entre outros, que ndo se encontram no topo de qualquer outra medida levantada até agora,
apresentam no turismo um elemento relevante, por comporem indice A de competitividade. E
razoavel reconhecer, portanto, que as medidas sobre turismo, conjugadas a outras, conformam
indicadores importantes para a categorizacdo dos municipios com maior suscetibilidade a
apresentagao/ocorréncia de casos de COVID-19.

DOI:_http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia16055064 Hygeia v.16 p. 199 -219, 2020 pagina 215



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/55064

Augusto dos Santos Pereira
Caroline Busatta Vaz de Paula
Lucia de Noronha

Eduardo Vedor de Paula

Pandemia e territério: ritmo de difusdo da Covid-19 entre
municipios brasileiros de 25 de fevereiro a 11 de maio de 2020
de acordo com fatores de proximidade social extramunicipal

Classes de Municipios Segundo Grau de Exposi¢cdao ao Risco Decorrente de Proximidade
Social Extramunicipal

No periodo avaliado, os dados apontam para uma difusdo com ritmos distintos da epidemia entre os
municipios, de maneira que alguns grupos podem ser identificados. O primeiro deles, € um grupo de
municipios com elevada exposicado ao risco de inser¢ao do virus no contexto comunitario, visto que
contou com substantivo nimero de municipios com casos ja no primeiro més da difusdo. Esses
municipios apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas: elevada ou intermediaria
hierarquia urbana (polos metropolitanos e integrantes dos espagos metropolitanos, bem como
capitais regionais ou até centros sub-regionais); com populacdo a partir de 500 mil habitantes; com
PIB a partir de R$ 5 bilhdes; ou com importagbes acima de R$ 200 milhGes; com indice de
proximidade rodoviaria/hidroviaria acima de 0,45; acima de 20.000 passageiros por ano em v0OS
internacionais de seus aeroportos; acima de 100.000 passageiros em voos domeésticos; classe A de
competitividade do turismo.

Outro grupo identificavel € formado por municipios cuja participagao relativa entre aqueles com casos
de COVID-19 cresceu significativamente a partir do vigésimo dia da primeira notificagdo no pais.
Esses municipios apresentam as seguintes caracteristicas, ndo necessariamente concomitantes:
centros de zona A ou centros sub-regionais B; municipios com mais de 50 mil até 500 mil habitantes;
PIB entre R$ 1 e R$ 5 bilhdes, importagdes entre R$ 10 e R$ 200 milhdes; indice de proximidade
entre 0,4 e 0,45; até 20.000 passageiros em voos internacionais; acima de 10.000 até 100.000
passageiros em voos domésticos; classe B de turismo.

Um terceiro grupo é formado por centros de zona B; populagédo entre 20.000 e 50.000 habitantes;
entre R$ 500 milhdes e R$ 1,0 bilhdo de PIB; importagdes entre R$ 50 mil até R$ 10 milhdes; classe
de proximidade abaixo de 0,4 — abaixo desse limiar, ndo se evidencia um padrdo claro para
delimitacdo de grupos de municipios com diferentes niveis de suscetibilidade, por essa razéo, as
duas classes de menor suscetibilidade apresentadas nao séo diferenciadas por esse pardmetro; com
aeroporto em que circulam até 10 mil passageiros em voos domésticos, mas sem viagens
internacionais de passageiros; nivel C de competitividade de turismo C.

Por fim, os municipios que tiveram menor suscetibilidade relativa ao longo do periodo, foram aqueles
com: hierarquia urbana de centro local; PIB abaixo de R$ 500 milhdes, sem importagbes ou com
importagées com valor de até R$ 50 mil em 2019, sem aeroporto com viagens internacionais ou
nacionais; competitividade de turismo D ou sem ranqueamento no tema.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho buscou entender de que forma fatores de proximidade social extramunicipal
condicionam o grau de exposi¢cao das populagbes nos diferentes municipios brasileiros ao risco de
contaminagao por SARS-CoV-2. Para tanto, baseou-se em matriz tedrica que considera que
condi¢des sociais, ambientais e etioldgicas, combinadamente, conformam fatores explicativos das
difusbes de doengas infectocontagiosas, o que reafirma a importadncia do conceito de espacgo
geografico na analise de difusdo desse tipo de doengas, em geral, e da COVID-19, especificamente.
Nesse interim, considerando-se as evidéncias da proximidade social como fator relevante em sua
disseminagéo, foram buscados dados sobre fatores de proximidade social extramunicipal, ou seja, de
elementos que indiqguem que individuos pertencentes a populagdo de determinado municipio tenham
maior probabilidade de interacdo com individuos n&o-residentes, com origens em outros municipios
ou mesmo no exterior. Os dados escolhidos (hierarquia urbana, patamar populacional, producdo de
riqueza, transito de mercadorias, transporte de passageiros e turismo) foram comparados com
aqueles de data notificagdo do primeiro caso em cada municipio brasileiro.

Os resultados mostram que, com diferentes intensidades, esses fatores de proximidade social
extramunicipal estdo associados a diferentes graus de exposi¢ao das populagdes nos municipios ao
risco de introdugdo de SARS-CoV-2 ao longo do tempo. Em cada municipio, os primeiros casos
podem resultar da exposi¢gao a contaminagao, o que resulta de diversas dindmicas sociais: transito de
turistas, pessoas de classe média, que estdo voltando de férias alhures, caminhoneiros com
mercadorias em transito etc. Ndo ha como identificar qual a participagdo de cada um desses fatores
na efetiva chegada dos primeiros casos entre residentes nos municipios. Por essa razdo, as medidas
de hierarquia urbana, de concentracbes populacional e econbémica, de integracdo por fluxos de
pessoas e de atragdo para o turismo apresentadas parecem servir como identificacdo de distintos
patamares de participacdo dos municipios nos fluxos intermunicipais, regionais, nacionais e globais,
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que, em suas crescentes escalas de grandeza, relacionam-se com um menor ou maior grau de
exposicao da populagao a introdugéo local do virus.

Em meio a um contexto de crescente integragéo territorial, para além dos eixos mais dindmicos do
Centro-Sul, a difusdo geografica da COVID-19 no Brasil se mostra como um fendmeno com potencial
para alcancar todos os municipios do pais. O processo ocorre, porém, com suas particularidades, de
forma que a difusdo se da por uma espécie de distancia topolégica, em que fatores de integracéo e
mobilidade populacional, niveis de centralidade, transito de pessoas para transporte de produtos,
concentragdo populacional e econOmica, bem como destaque nos servicos de turismo criam
condi¢des para maior risco a manifestagdo da doenga dentro dos territérios municipais de destaque, a
partir dos quais se disseminam para os municipios de seu entorno mais préximo, em que a logica
topoldgica se associa a proximidade euclidiana e ao avizinhamento.

Esse tipo de medida em fracdo de grupos de municipios atingidos e as cinco classes municipais
obtidas podem servir para a elaboracdo de indice de suscetibilidade municipal a contaminagdes
externas por COVID-19, representando um dado de probabilidade variavel no tempo.

E possivel que o papel de diversos desses fatores aqui levantados tenham comportamentos distintos
ao longo do tempo, de maneira que, em um primeiro momento, a mobilidade de passageiros
internacionais, sobretudo em cruzeiros e aeroportos, tenha tido maior relevancia na difusdo da
epidemia nas primeiras semanas, enquanto outras mobilidades (de prestadores de servigos de
entrega, de viajantes em transporte rodoviario, hidroviario e aeroviario de passageiros domésticos)
passem a ter maior relevancia ao longo do tempo, o que torna o monitoramento da expansao da
epidemia em face das métricas aqui apresentadas um procedimento viavel de subsidio as politicas de
contencéo, as estratégias de distanciamento/isolamento social e as futuras fases de abertura.

Outros indicadores ndo adotados no presente trabalho podem contribuir para melhores resultados
explicativos e para o monitoramento. Em lugar do PIB per capita, por exemplo, a renda média das
familias pode ser um elemento de elevada importancia, uma vez que os primeiros casos tiveram
muita associagdo com viajantes internacionais, mais comuns entre os extratos socioecondmicos mais
altos. Da mesma forma, os estudos sobre aglomerados populacionais podem ajudar a identificar
classes de municipios com maior integracdo por pendularidade populacional, que, porventura,
componham distintos niveis de suscetibilidade.

Cabe destacar que, ao menos com os dados considerados, os cinco grupos resultantes dificilmente
poderiam ser operacionalizados a contento por técnicas tradicionais de analise de clusters, ou
exigiriam procedimentos bastante custosos de engenharia de atributos — feature engineering —, uma
vez que muitos municipios com caracteristicas significativamente diferentes foram atingidos a cada
semana do evento epidémico, o que seria tomado como “ruido” por esses modelos. Dessa forma, o
procedimento aqui adotado, pela avaliagdo da relagao de cada fator com o ritmo de exposigao relativa
dos municipios aos primeiros casos notificados, parece contornar esse tipo de limitagao.
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